39.pielikums Labklājības pārvaldes 

14.12.2021.rīkojumam Nr. 1.1-9/92 

IESNIEGUMU LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Jūrmalas Labklājības pārvaldei
Iesniegums asistenta pakalpojuma vai pavadoņa pakalpojumu piešķiršanai nepilngadīgai personai ar invaliditāti
Nepilngadīgās personas dati, kurai ir nepieciešams asistenta vai pavadoņa pakalpojums:
	Vārds, Uzvārds
	


	Personas kods

							-

					

	
	
	
	


	Deklarētās dzīvesvietas adrese
	    


Nepilngadīgās personas likumiskā pārstāvja dati:

	Vārds, Uzvārds
	


	Personas kods

							-

					

	Deklarētās dzīvesvietas adrese



	Tālrunis
	
	E-pasta adrese
	


	Lūdzu 
	asistenta pakalpojumu (ja ir izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību)


	piešķirt
	pavadoņa pakalpojumu (ja ir izsniegts atzinums par pavadoņa pakalpojuma
nepieciešamību)


Vēlamā asistenta vai pavadoņa dati:
	Vārds, Uzvārds
	


	Personas kods

							-

					

	Deklarētās dzīvesvietas adrese



	Tālrunis
	
	E-pasta adrese
	

	
	

	Persona ar invaliditāti (___ grupas)
Valsts vecuma pensijas saņēmējs
Izdienas pensijas saņēmējs
Priekšlaicīgas pensijas saņēmējs
Pašnodarbināta persona



	Radniecība:  
	ir
	
	nav
	


Bankas konta Nr.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sociālais dienests, izskatot iesniegumu, iegūst informāciju par asistenta pakalpojuma pieprasītāju/saņēmēju valsts nozīmes datu reģistros un no iesaistītajām institūcijām:
	
	piekrītu
	
	nepiekrītu


Esmu informēts, ka personas dati tiks apstrādāti Jūrmalas valstspilsētas pašvaldības noteiktā mērķa īstenošanai: sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības administrēšanai – pakalpojuma  piešķiršanai. Personas datu apstrādes pārzinis ir Jūrmalas valstspilsētas pašvaldība, reģistrācijas Nr. 40900036698, Jūrmala, Jomas iela 1/5, pasts@jurmala.lv, tālr.67093816. Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: personasdati@jurmala.lv, tālr.67093849.  Personas datus apstrādās Jūrmalas Labklājības pārvalde, Talsu šoseja 31 k-25, Jūrmalā, tālr.67767316. Detalizētāka informācija par personas datu apstrādēm ir atrodama www.jurmala.lv                                                                                                                                         
Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa.
Paraksti: 

Likumiskais pārstāvis: ______________________

Asistents:_____________________
        Asistenta pakalpojumu sniedzu ______person(-ai, -ām)

Datums: 202__.gada ___. ____________





Aizpilda Jūrmalas Labklājības pārvaldes darbinieks:
	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Lietas Nr. _______________________
